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CT灌注成像参数对脑梗死患者预后的预测评估作用及与炎性因子水平的
相关性
冯  祥*   高  远   勾智睿
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【摘要】目的 探讨分析电子计算机断层扫描(CT)灌注成像参数对脑梗死患者预后的预测评估作用及与炎性因子水平的相关性。方法 于2023年1月至2024年10月期
间，选取我院收治的150例脑梗死患者作为研究对象，所有患者均接受CT灌注成像检查、血清炎性因子水平检测及预后随访，使用改良Rankin评分量表(mRS)对患
者进行评估，分为预后良好组(mRS评分≤2分)91例和预后不良组(mRS评分>2分)59例，比较两组CT灌注成像参数及血清炎性因子水平，分析其相关性。结果 预
后不良组脑血容量(CBV)、脑血流量(CBF)低于预后良好组，平均通过时间(MTT)、达峰时间(TTP)、血清炎性指标较预后良好组高(P<0.05)。Pearson相关性分析显
示，CBV、CBF与血清C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平呈显著负相关，MTT、TTP与血清CRP、IL-6、TNF-α水平呈显著正相关
(P<0.05)。结论 不同预后脑梗死患者的CT灌注成像参数存在明显差异，检测CT灌注成像参数有助于脑梗死预后的预测评估，且CT灌注成像参数与血清炎性因子水
平呈明显相关性。
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Prognostic Evaluation of CT Perfusion Parameters in Patients 
with Cerebral Infarction and Correlation with Inflammatory 
Factors
FENG Xiang*, GAO Yuan, GOU Zhi-rui.
Department of CT Imaging Diagnosis, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the prognostic effect of CT perfusion imaging parameters on patients with cerebral infarction and its correlation with 
inflammatory factors. Methods From January 2023 to October 2024, 150 patients with cerebral infarction admitted to our hospital were selected as the 
research subjects. All patients underwent CT perfusion imaging, serum inflammatory factor level detection, and prognosis follow-up. The modified Rankin 
Rating Scale (mRS) was used to evaluate the patients and divide them into a good prognosis group (mRS score ≤ 2 points) of 91 cases and a poor prognosis 
group (mRS score>2 points) of 59 cases. The CT perfusion imaging parameters and serum inflammatory factor levels were compared between the two 
groups, and their correlation was analyzed. Results The cerebral blood volume (CBV) and cerebral blood flow (CBF) of the poor prognosis group were lower 
than those of the good prognosis group, and the average transit time (MTT), peak time (TTP), and serum inflammatory markers were higher than those of 
the good prognosis group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that CBV and CBF were significantly negatively correlated with serum C-reactive 
protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), and tumor necrosis factor - α (TNF - α) levels, while MTT and TTP were significantly positively correlated with serum CRP, 
IL-6, and TNF - α levels (P<0.05). Conclusion There are significant differences in CT perfusion imaging parameters among patients with different prognoses 
of cerebral infarction. Detecting CT perfusion imaging parameters is helpful for predicting and evaluating the prognosis of cerebral infarction, and there is a 
significant correlation between CT perfusion imaging parameters and serum inflammatory factor levels.
Keywords: Cerebral Infarction; CT; Prognosis; Inflammatory Factors; Relevance

　　脑血管疾病是导致患者死亡的首要原因，脑梗死作为脑血
管病最常见的一种类型，已成为威胁患者健康及生命安全的重
要原因，其相关研究一直备受关注[1]。目前脑梗死患者接受静
脉溶栓等系统治疗后能快速改善局部血液循环，减轻神经功能
损害，但研究[2]发现部分患者治疗后仍出现神经功能损害持续
恶化等问题，对预后造成不利影响，因此对脑梗死患者预后进
行预测评估，及时采取有效措施进行预防处理，对改善患者预
后有积极意义。电子计算机断层扫描(CT)灌注成像是一种通过
连续动态扫描、数学模型及计算机伪彩色处理等方式对患者脑
组织血流动力学情况进行评估，达到早期诊断和预后评估目的

的无创影像学技术[3]。临床已有研究证实CT灌注成像参数有助
于预测脑梗死患者预后，不过相关研究报道尚少[4]。近年来还
有研究发现血清炎症因子与脑梗死患者预后密切相关，而关于
其与CT灌注成像参数的相关性则尚不明确[5]。故本研究探讨分
析不同预后脑梗死患者CT灌注成像参数及与炎性因子水平的
相关性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  于2023年1月至2024年10月期间，选取我院收
治的150例脑梗死患者。150例患者中男82例，女68例，年龄
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51~78岁，平均(63.42±7.59)岁；体质量指数19~29kg/m²，平
均(23.58±2.41)kg/m²；合并症：高血压66例，高血脂49例，
糖尿病37例；吸烟史57例，饮酒史49例。本研究经医院伦理委
员会批准。两组一般资料无明显差异(P>0.05)，存在可比性。
　　纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》
[6]中的标准；年龄≥18岁；首次发病；发病至入院时间<24h；
接受CT灌注成像检查及实验室检查；资料完整；签署知情同意
书。排除标准：合并精神疾病；碘造影剂过敏；脑出血；合并颅
内动脉瘤、脑炎等其他脑部疾病；既往头部外伤史、颅脑手术
史；合并严重肝肾等重要脏器功能不全；合并精神疾病。
1.2 方法  治疗方法：所有患者均在入院后根据病情情况予以
呼吸支持、抗感染、改善脑循环、维持水电解质平衡、降压、
降糖等基础对症治疗，并取阿替普酶0.9mg/kg加入0.9％生理
盐水中稀释至0.2mg/mL后进行静脉溶栓治疗，先静脉注射总
剂量的10％，剩余剂量在60min内静脉滴注完毕。
　　检测方法：(1)CT灌注成像检查：在治疗前所有患者均采
用美国GE公司生产的64排Revolution HD CT进行灌注成像
检查，先进行CT平扫，之后以6.0mL/s的速度经肘静脉推注
对比剂碘普罗胺40mL。设置管电压、管电流分别为80kV、
150mA，21s扫描6个容积数据，间隔1s；管电压不变，管电
流改为300mA，36s扫描4个容积数据，间隔1s；管电压不
变，管电流改为150mA，46s扫描5个容积数据，间隔5s；全
程共扫描65s。最后将图像传输至工作站，生成CT灌注成像
图，测量相关参数，包括脑血容量(CBV)、脑血流量(CBF)、
平均通过时间(MTT)、达峰时间(TTP)。(2)血清炎性因子检

测：治疗前采集所有患者静脉血4mL，离心(3000r/min的速
度、10min的时间、8cm的半径)分离血清后测定血清炎性因
子水平，包括C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏
死因子-α(TNF-α)水平，仪器为使用全自动生化分析仪，检测
方法为酶联免疫吸附法。
　　分组方法：溶栓治疗后所有患者均接受持续随访调查，
对患者近期预后进行评估，评估工具为改良Rankin评分量表
(mRS)[7]。根据mRS评分情况进行分组，分为预后良好组(mRS
评分≤2分，共91例)与预后不良组(mRS评分>2分，共59例)。
1.3 观察指标  (1)观察比较两组CBV、CBF、MTT、TTP水平。
(2)观察比较两组CRP、IL-6、TNF-α水平。(3)分析CT灌注成
像参数与炎性因子水平的相关性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0分析，计量、计数资料分别
描述为(χ- ±s)、[n(％)]，行t、χ

2检验，相关性分析采用
Pearson分析法，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组CT灌注成像参数对比  预后不良组较预后良好组
CBV、CBF低，较预后良好组MTT、TTP高(P<0.05)，见表1。
2.2 两组炎性因子水平对比  预后不良组血清CRP、IL-6、
TNF-α水平较预后良好组高(P<0.05)，见表2。
2.3 Pearson相关性分析  Pearson相关性分析显示，CBV、
CBF与血清CRP、IL-6、TNF-α水平呈显著负相关，MTT、
TTP与血清CRP、IL-6、TNF-α水平呈显著正相关(P<0.05)，
见表3。

表1 两组CT灌注成像参数对比
组别	        n	 CBV(mL/100g)    CBF[mL/(100g·min)]    MTT(s)	       TTP(s)

预后不良组      91	 3.79±0.94            38.46±6.52	                  12.86±2.95      32.57±4.91

预后良好组      59	 5.82±1.13            47.38±9.71	                  8.43±1.87        23.84±6.23

t	         -        	 11.922	              6.734	                  10.268	       9.556

P	         -        	 0.000	              0.000	                   0.000	       0.000

表2 两组血清炎性因子水平对比
组别	         n	 CRP	          IL-6                     TNF-α

预后不良组      91	 12.53±1.89      9.02±1.27       209.63±24.51

预后良好组      59	 8.74±1.36        6.98±0.94       168.47±20.96

t	         -        	 13.322	          10.595               10.622

P	         -        	 0.000	          0.000                  0.000

表3 Pearson相关性分析
CT灌注成像参数	           CRP	                               IL-6	                            TNF-α

	                    r值	 P值	 r值	 P值	 r值	 P值

CBV	                    -0.378	 <0.05	 -0.403	 <0.05	 -0.336	 <0.05

CBF	                    -0.317	 <0.05	 -0.352	 <0.05	 -0.418	 <0.05

MTT	                    0.594	 <0.05	 0.571	 <0.05	 0.543	 <0.05

TTP	                    0.482	 <0.05	 0.449	 <0.05	 0.497	 <0.05
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3  讨　论
　　脑梗死主要由各种原因导致脑血管狭窄或闭塞而引起，早
期脑血管狭窄或闭塞会导致血流动力学参数发生显著改变，但
早期脑组织缺氧缺血性坏死后组织结构还未发生明显变化，使
用常规CT扫描难以将病灶情况清晰显示出来，只有在病情继
续发展后脑组织出现显著的形态改变时才能通过常规CT检查
出病灶情况，因此在早期脑梗死的诊断中常规CT难以满足诊
断需求[8-9]。而对于脑梗死患者而言，目前认为早期及时对脑
梗死进行准确诊断及预后评估，对改善其预后有积极意义[10]。
　　随着影像学技术的快速发展，CT灌注成像逐渐被应用于
脑梗死患者的诊断中，其具有操作简单、成像速度快等优势，
在定量评价方面前景广阔[11]。CT灌注成像能通过静脉注射对
比剂，显示出局部脑组织血流供应和侧支循环代偿情况，最早
可检测出发病半小时的脑梗死病灶，对梗死核心区域、缺血半
暗带风险区进行精准识别，为诊疗提供可靠依据，进而最大限
度挽救患者脑组织[12]。近年来的研究[13]发现CT灌注成像参数
与脑梗死患者预后密切相关，不同预后脑梗死患者的CT灌注
成像参数存在明显差异，该参数有助于预测评估脑梗死患者
预后。本研究结果显示，预后不良组CBV、CBF低于预后良好
组，MTT、TTP较预后良好组高(P<0.05)，印证了上述研究结
论。脑梗死病理机制主要为脑血管狭窄、闭塞，患者脑血流动
力学异常改变后会激活机体自身调节功能，并建立侧支循环，
实现代偿功能，CT灌注成像可测定病变区域血流参数，并
根据参数对正常组织与病变进行区分。CT灌注成像参数中，
CBV降低说明脑梗死脑组织代偿功能差；CBF降低说明脑梗死
患者存在严重的脑组织缺血情况；MTT是对比剂分子通过一定
体积脑组织细胞所用平均时间，常用于表示血流从动脉至静脉
端的时间，其升高说明脑灌注降低；TTP是时间参数，其升高
说明脑血流流速缓慢。脑组织代偿功能差、脑组织严重缺血、
脑灌注低、脑血流速缓慢的脑梗死患者更容易出现预后不良。
近年来的研究[14]发现，血清炎症因子与脑梗死患者预后也有
密切联系，不过其与CT灌注成像参数的相关性则缺乏研究报
道。有研究[15]显示，炎症参与了脑动脉粥样硬化的发生与发
展，在脑梗死发病机制中发挥了关键性作用。CRP是在机体
组织感染、损伤情况下急剧升高的一种急性时相蛋白；IL-6是
一种炎症细胞因子，与脑梗死的炎症反应密切相关；TNF-α是
一种促炎细胞因子，具有加重炎症反应的作用。本研究结果
显示，预后不良组血清CRP、IL-6、TNF-α水平较预后良好组
高(P<0.05)，说明预后不良的脑梗死患者往往存在更严重的炎
症反应，血清炎性因子有助于脑梗死预后的预测评估。究其
原因可能是炎症反应参与了脑动脉粥样硬化、脑组织血管损
伤、神经功能损害等病理机制，血清CRP、IL-6、TNF-α水平
升高提示炎症反应增强，进而导致病情程度加重，增加不良预

后风险。本研究经Pearson相关性分析显示，CBV、CBF与血
清CRP、IL-6、TNF-α水平呈显著负相关，MTT、TTP与血清
CRP、IL-6、TNF-α水平呈显著正相关(P<0.05)，提示CT灌注
成像参数与血清炎性因子水平呈明显相关性，CT灌注成像参
数可间接反映脑梗死患者炎症反应程度。
　　综上所述，不同预后脑梗死患者的CT灌注成像参数存在
明显差异，检测CT灌注成像参数有助于脑梗死预后的预测评
估，且CT灌注成像参数与血清炎性因子水平呈明显相关性。
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